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INFORMACION DEL CONTRATISTA
\NOMBRE DEL CONTRATISTA: o . LUCY CAROLINA TORRESRIANO.
\T\PO DE DOCUMENTO: cc l X | CE I NO.
\CORREO ELECTRONICO: lucatonaBI@hotmail.com CELULAR:
‘UN\DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: e
UBICACION DEL SERVICIO: i URGENCIAS SEDE:
Certro de coslo % Centro de % Certro de - Certrode -
CENTRO DE COSTOS: e R —
KE10J02-CV| 100 - A i
* [ENTIDAD FINANCIERA: - DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ;
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 474700041103
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROMDE CONTRATO Y VIGENCIA: ¥ s 6740-2021 4 : lN' DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP h- _~1‘joz FECHA - 221072021 I NUMERO DE CRP
o ey e L pogs
OBJETO DEL CONTRATO: Dttty
PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS | Asistencal |

OBSERVACIONES: 168 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

i
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El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes paga
inferiores a §2.271,375 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niimero de Planilia IBC DE COTIZACION APO:lz'I:BE.:l:‘A:LUD PE;’;%;"?“ "z:‘
9420075270 $908.526,00 $113.600 $145.400

Dado en Bogoté a los () dias del mes de AGOSTO el afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que ¢
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> _ DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




